Medische consumptie in de huisartspraktijk op Urk by Lege, Willem Adrianus de
  
 University of Groningen
Medische consumptie in de huisartspraktijk op Urk
Lege, Willem Adrianus de
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
2002
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Lege, W. A. D. (2002). Medische consumptie in de huisartspraktijk op Urk. Groningen: s.n.
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019
hoofdstuk 9: structuurfactoren 195
9 Structuurfactoren
9.1 Inleiding
In dit hoofdstuk wordt vraagstelling 6 beantwoord. Deze luidt:
In hoeverre bestaat overeenkomst in zorggebruik tussen praktijken op Urk en praktijken in de Nationale
studie die met Urk vergelijkbaar zijn wat betreft de factoren ’locatie van de praktijk’ en ‘samenwerking’
(praktijkvorm)? In hoeverre wordt het zorggebruik op Urk bepaald door de beschikbaarheid van eerste-
lijns verloskundige zorg? In hoeverre verschillen de structurele drukte en de praktijkorganisatie van de
Urker praktijken van die van de Nationale studie?
Bovengenoemde factoren bepalen voor een deel de structuur waarbinnen klachten en aandoeningen in de
huisartspraktijk worden behandeld. In feite beïnvloeden deze factoren dus de taakuitoefening. In de be-
schouwing in hoofdstuk 2 (literatuur) is hierop uitgebreid ingegaan. Enige opmerkingen hieruit volgen nu.
Er bestaat een relatie tussen de locatie van de praktijk (regiokenmerken/ de afstand tot en de toeganke-
lijkheid van zorgvoorzieningen) en het zorggebruik. Dit geldt zeker voor tweedelijns zorg, maar ook voor
bijvoorbeeld eerstelijns verloskundige zorg. Naarmate het aanbod geringer is, rekent de huisarts meer tot
zijn taak en verwijst hij minder. De samenwerkingsvorm (solopraktijk of groepspraktijk/
gezondheidscentrum) speelt een rol bij zorggebruik, met name verwijzen. Structurele drukte speelt een rol
bij zorggebruik, in het bijzonder verwijzen, en wordt vooral bepaald door het aantal herhaalcontacten.
Een efficiente praktijkorganisatie betekent tijdwinst voor de huisarts, een betere praktijkvoering en
kwaliteitsverbetering van de zorg. Enige belangrijke punten zijn: het gebruik van de telefoon door huisarts
en assistente, het afhandelen van aanvragen voor herhaalreceptuur door de assistente, het delegeren aan
de assistente, instrumentarium, het gebruik van medische technieken.
Urk ligt in (de nieuwe provincie) Flevoland, maar Urk past geografisch gezien zowel bij Friesland als
Overijssel en heeft cultuurhistorisch gezien bovendien nog banden met Noord-Holland/ de Zaanstreek.
Urk is een plattelandsgemeente (volgens CBS-criteria). De afstand van de praktijkadressen tot het
dichtstbijzijnde ziekenhuis bedraagt ongeveer 13 km. Het dichtstbijzijnde ziekenhuis heeft geen open
EHBO. De beschikbaarheid van psychiatrische hulpverlening op Urk en in de omgeving van Urk is ten
tijde van dit onderzoek, maar ook al lang daarvoor, naar de mening van de Urker huisartsen laag; met
name de Riagg functioneert niet naar wens. Op Urk werken geen verloskundigen; de huisartsen zijn
verantwoordelijk voor de eerstelijns verloskundige zorg. Over de praktijkorganisatie zijn al mededelingen
gedaan (hoofdstuk 1). Het gaat op Urk om solopraktijken met verregaande samenwerking (hoofdstuk 1).
In dit hoofdstuk wordt onderzocht in hoeverre het waarschijnlijk is dat genoemde factoren een belangrijke
rol zouden kunnen spelen bij het verschil in zorggebruik tussen Urk en Nederland.
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Methode
Begrippen en bewerkingen
Regiokenmerken: urbanisatiegraad, afstand tot het ziekenhuis, regio (in Nederland). Deelpopulaties (naar
regiokenmerken) uit de Nationale studie worden vergeleken met de totale Nationale studie wat betreft
zorggebruikprofiel (contacten en verrichtingen) (zie ook 3.4.8). De oorspronkelijke cijfers worden niet
gepresenteerd, wel de verschillen, uitgedrukt als percentage van het cijfer van de totale Nationale studie.
Daarnaast worden de verschillen tussen Urk en de ‘najaarsgroep’ van de Nationale studie geplaatst
(resultaten hoofdstuk 6). De totale Nationale studie en de ‘najaarsgroep’ staan voor ‘Nederland’.
Als Urk met de Nationale studie zouden hebben meegedaan, dan zouden twee regiokenmerken van de
Urker praktijken zonder meer duidelijk zijn: ‘platteland’ en ‘afstand tot het ziekenhuis 1-15 km’. Wat
betreft ‘regio in Nederland’ past Urk volgens de criteria van de Nationale studie bij de groep ‘midden’
(Overijssel, Gelderland, Utrecht, Flevoland, Noord-Holland, Zuid-Holland en Zeeland). Echter,
geografisch en cultuurhistorisch gezien behoort Urk misschien meer bij de groep ‘noord’ (Friesland,
Groningen, Drenthe).
Praktijkvorm. Het zorggebruikprofiel van solopraktijken, duopraktijken, groepspraktijken en
gezondheidscentra uit de Nationale studie wordt vergeleken met het profiel van de totale Nationale studie.
Verder wordt dezelfde methode als bij ‘regiokenmerken’ gevolgd.
Eerstelijns verloskundige zorg. Relevante resultaten uit de hoofdstukken 5 t/m 8 worden besproken.
Drukte in de praktijk. Het gemiddeld aantal contacten per dag is grotendeels structureel bepaald (vooral
door praktijkgrootte, aard van de zorgvraag, mate van terugbestellen), voor een zeer beperkt deel inci-
denteel. De ‘drukte in de praktijk’ wordt gedefinieerd als het gemiddeld aantal huisarts-patiëntcontacten
per dag. Uitgegaan wordt van de ongestandaardiseerde contactfrequentie. Vervolgens wordt omgerekend
naar de gemiddelde praktijkgrootte op Urk en naar het aantal contacten per dag. Er wordt geen onder-
scheid gemaakt tussen weekdagen en diensten. Overigens zal op analoge wijze ook de drukte voor de
assistente worden berekend. Er wordt gebruik gemaakt van resultaten uit hoofdstuk 6.
Gebruik telefoon, herhaalreceptuur. Relevante resultaten uit hoofdstuk 6.
Delegatie assistente, instrumentarium, medische technieken. Resultaten van door de huisartsen ingevulde
vragenlijsten van de huisartsenquête van de Nationale studie. Door de kleine groep huisartsen op Urk (5)
is vergelijking met landelijke cijfers zeer betrekkelijk. Verschillen geven een indruk, maar zijn niet ge-
toetst.
9.2 Regiokenmerken/ beschikbaarheid zorgvoorzieningen
Locatie van de praktijk
Tabel 9-1 laat zien in hoeverre de Urker praktijken en de praktijken met een bepaald regiokenmerk afwijken
van het landelijke gemiddelde wat betreft zorggebruik.
In verband met het grote aantal aanvragen voor verloskundige echo’s in het Urker materiaal, is bij het
onderdeel ‘overige onderzoek totaal’ voor Urk ook de vergelijking getrokken zonder echoscopieaanvragen.
Op de meeste onderdelen wijkt het zorggebruikprofiel van de praktijken op Urk in dezelfde richting af
van het landelijk profiel als het zorggebruikprofiel van andere praktijken op het platteland, met het zie-
kenhuis niet in de plaats zelf, in het noorden van Nederland. Het betreft de onderdelen ‘contact met de
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Tabel 9-1
Zorggebruikprofiel van de praktijken op Urk en van praktijken met een bepaalde locatie, vergeleken met het landelijk
gemiddelde. Verschil weergegeven als percentage van het landelijk cijfer.
Contacten en verrichtingen Urk platt stede stede 3 gr zh zh zh noord midd zuid
platt stede plaats ≤15 >15
alle contacten * 6 8 0 -6 -21 -6 0 12 2 -3 3
-  contacten assistente totaal* 29 30 -5 -33 -43 -24 1 48 16 -3 -12
-  contacten met huisarts -3 -3 2 6 -11 3 -1 -5 -4 -4 10
        spreekuur -14 -3 1 7 -4 2 0 -4 -7 -1 9
        visites 26 8 4 -6 -38 0 0 -1 7 -13 12
        telefonische contacten 132 -26 15 34 -23 26 -12 -33 -9 -7 21
behandeling met gesprek -43 4 -7 6 0 7 -2 -12 -14 5 7
behandeling medisch-technisch 57 15 -2 -5 -50 -12 9 12 9 -11 7
overige' behandelingen -42 17 -15 -2 -14 -11 8 12 13 -7 -4
vaccinaties 17 -9 8 0 14 13 -10 -10 4 -4 3
behandeling met medicatie 11 11 -1 -10 -24 -7 0 15 4 -5 3
verwijzingen eerste lijn 13 -10 -1 10 28 14 -12 -13 -20 9 6
-  fysiotherapie 7 -7 -1 11 11 13 -10 -12 -20 8 9
verwijzingen tweede lijn totaal -12 1 -5 4 8 4 -4 -2 -7 0 8
-  snijdend -6 2 -4 1 8 5 -5 -1 -6 0 7
-  beschouwend -22 0 -6 7 5 2 -2 -2 -10 0 10
-  Psy/GGZ -50 -23 3 27 53 30 -20 -23 -7 230 190
aanvragen externe diagnostiek -21 -8 -2 10 22 12 -11 -7 -6 4 1
-   hematologie / serologie -43 -8 -1 9 22 6 -11 5 -7 7 -4
-   bloedchemie -31 -8 -2 8 27 5 -12 9 -4 9 -8
-   röntgen -29 -6 4 6 -7 15 -4 -26 -13 -1 15
-   overige onderzoek totaal -1 -18 -9 31 49 23 -21 -21 -8 7 -3
-   (overige ondz. minus echo -14)
overleg 0 -9 -5 17 26 17 -15 -13 -6 -2 8
Urbanisatiegraad: platt= platteland, stede.platt= verstedelijkt platteland, stede= steden, 3 gr.stede= 3 grote steden
Afstand tot het ziekenhuis: zh plaats= ziekenh in de plaats zelf, zh ≤15= ziekenh 1 t/m 15 km, zh >15= ziekenh verder dan 15 km
Regio: noord= noorden, midd= midden, zuid= zuiden van Nederland
praktijk’ (meer), ‘contact met de assistente’ (meer), spreekuurcontact (minder), visite (meer), ‘behande-
ling met gesprek’ (minder), medisch-technische behandeling (meer), ‘behandeling met medicatie’ (meer),
‘verwijzing naar de specialist’ (minder), ‘aanvragen van externe diagnostiek’ (minder). Het Urker profiel
wijkt op de meeste onderdelen veel sterker af (van het landelijk gemiddelde) dan het profiel van deze
referentiegroepen, vooral het verwijscijfer naar beschouwende specialismen en naar psychiatrie/ GGZ is
veel lager. Behalve overeenkomsten zijn er ook verschillen, vooral wat betreft het telefonisch contact met
de huisarts (Urk veel meer, de referentiegroepen minder) en wat betreft verwijzingen naar de eerste lijn
(Urk meer, de referentiegroepen minder).
Op enkele onderdelen wijkt het zorggebruikprofiel van de praktijken op Urk in dezelfde richting af van
het landelijk profiel als het zorggebruikprofiel van praktijken in gebieden met een hogere urbanisatie-
graad, met het ziekenhuis dichtbij, in het midden -, in zuiden van Nederland. Het betreft de onderdelen
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telefonisch contact met de huisarts (meer), ‘overige behandeling’(minder), vaccinatiecontact (meer),
verwijzing naar de eerste lijn/ naar de fysiotherapie (meer).
Eerstelijns verloskundige zorg
In de beschouwing van hoofdstuk 5 is betoogd dat alleen al vanwege het feit dat de Urker huisartsen, net
als veel andere plattelandshuisartsen, de verloskundige zorg verlenen, terwijl de grote meerderheid van de
huisartsen in Nederland dat niet doet, de zorgvraag wat betreft het cluster ‘zwangerschap’ op Urk groter
en ernstiger zal zijn dan gemiddeld in Nederland. In de beschouwing van hoofdstuk 8 is gesteld dat dit
verschil in samenstelling van het cluster vergelijking tussen Urk en Nederland op het punt van de
taakuitoefening weinig zinvol maakt.
De verloskundige zorgverlening door de Urker huisartsen is duidelijk terug te vinden in de resultaten
(hoofdstukken 5, 6 en 7). In vergelijking met Nederland is op Urk de zorgvraag wat betreft het cluster
‘zwangerschap’ veel groter. Een belangrijk deel van de spreekuur- en visitecontacten met de huisarts
heeft te maken met prenatale controles en kraamvisites. Ook is op Urk het aantal echoscopie-aanvragen
en het aantal verwijzingen naar de gynaecoloog (voor zwangerschapsproblematiek)1 veel hoger.
Verder zijn de verschillen extra groot, omdat zwangerschap op Urk zoveel voorkomt.
9.3 Praktijkvorm
Tabel 9-2 toont in hoeverre de Urker praktijken en de praktijken met een bepaalde praktijkvorm afwijken
van het landelijke gemiddelde wat betreft zorggebruik.
Het aantal contacten met de huisarts is ook bij gezondheidcentra lager. Een hoger aantal visites en
telefonische contacten wordt ook gevonden bij groepspraktijken.
Een hoger aantal medisch-technische behandelingen en medicamenteuze behandelingen en een lager
aantal ‘overige’ behandelingen wordt ook aangetroffen bij duopraktijken en groepspraktijken, maar in
vergelijking met Urk in zeer bescheiden mate. Een hoger aantal verwijzingen naar de eerste lijn (vooral
de fysiotherapie) wordt ook en vooral gevonden bij gezondheidscentra. Het Urker verschil is daarbij
vergeleken bescheiden. Ook groepspraktijken hebben een iets hoger aantal verwijzingen naar de eerste
lijn.
Een lager totaal verwijscijfer en een lager verwijscijfer naar snijdende specialismen is ook bij
samenwerkende praktijken, vooral duopraktijken te vinden; de verschillen zijn echter klein. Een lager
verwijscijfer naar beschouwende specialisten is ook te vinden bij gezondheidscentra; het verschil is klein
in vergelijking met het Urker verschil.
Het verwijscijfer naar psychiatrie/ GGZ is op Urk veel lager dan landelijk. Alleen bij de solopraktijken is
het verwijscijfer lager (zeer gering); bij groepspraktijken en vooral bij gezondheidscentra is het
verwijscijfer veel hoger dan gemiddeld.
Een lager aantal aanvragen externe diagnostiek wordt eveneens aangetroffen bij groepspraktijken. Dit
geldt niet voor het onderdeel rontgendiagnostiek; hierbij komen vooral solopraktijken, net als de Urker
praktijken, lager uit. De Urker cijfers bij diagnostiek verschillen het meeste van de landelijke
gemiddelden.
                                                                
1 Uit de resultaten van hoofdstuk 7 kan worden berekend dat het aantal verwijzingen voor strikt gynaecologische problema-
tiek bijna 14% lager uitkomt op Urk. Het totaal aantal verwijzingen naar de gynaecoloog is 33% hoger op Urk..
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Tabel 9-2
Zorggebruikprofiel praktijken op Urk en praktijken met bepaalde praktijkvorm uit de Nationale studie, vergeleken met het
landelijk gemiddelde. Verschil weergegeven als percentage van het landelijk cijfer.
 Contacten en verrichtingen Urk solopraktijk duopraktijk groepspraktijk gezondh.
5 (5) 51 (51) 32 (60) 10 (31) 9 (18)
alle contacten * 6 0 4 -1 -12
-  contacten assistente totaal* 29 1 11 -16 -29
-  contacten met huisarts -3 -1 1 6 -4
      spreekuur -14 -2 1 2 2
      visites 26 -2 6 13 -27
      telefonische contacten 132 3 -15 54 -21
behandeling gesprek -43 -2 2 0 2
behand. medisch-technisch 57 -5 9 3 -8
overige' behandelingen -42 4 -3 -14 6
vaccinaties 17 11 1 -16 -43
behandeling medicatie 11 2 5 -7 -21
verwijzingen eerste lijn 13 -9 3 3 39
-  fysiotherapie 7 -8 3 4 28
verwijzingen tweede lijn totaal -12 2 -3 -1 -2
-  snijdend -6 3 -3 -2 -1
-  beschouwend -22 1 -1 0 -5
-  Psy/GGZ -50 -3 0 10 27
aanvragen externe diagnostiek -21 -4 6 -10 14
-   hematologie / serologie -43 1 -3 -16 22
-   bloedchemie -31 4 -6 -16 15
-   röntgen -29 -10 12 -3 14
-   overige onderzoek totaal -1 -7 14 -21 10
-   (overige ond. minus echo -14)  
overleg 0 -15 15 -5 37
Tussen haakjes: aantal deelnemende huisartsen per praktijkvorm
9.4 Structurele drukte
Op Urk zijn de praktijken groot, gemiddeld 2900 patiënten. Uit de ongestandaardiseerde cijfers van Urk
(tabel 6-2) kan worden berekend dat de Urker huisarts ongeveer evenveel patiëntcontacten per dag heeft
(22 versus 21.2) als de gemiddelde Nederlandse huisarts met een normpraktijk (2350 patiënten, in het
algemeen zonder verloskunde).
De Urker huisarts heeft 2,2 patiëntcontacten per dag in verband met prenatale zorg en kraamzorg (10%
van het totaal aantal contacten). Referentiecijfers zijn niet voorhanden. Maar gezien het feit dat het
geboortecijfer op Urk tot het hoogste van Nederland behoort en het gegeven dat op Urk de huisartsen de
verloskunde verzorgen, mag worden geconcludeerd dat de Urker huisarts, vergeleken met de gemiddelde
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Nederlandse huisarts met een normpraktijk, per dag minder contacten heeft in verband met niet-
verloskundige problematiek.
Het aantal gezondheidsproblemen per contact is op Urk en in Nederland ongeveer gelijk (resp. 1.168 en
1.172). Bij vrouwen zijn er meer gezondheidsproblemen per contact dan bij mannen, zowel op Urk als in
Nederland (bijlage 8).
De Urker assistente heeft in het najaar 4.9 gewone (‘persoonlijke’) contacten per dag. Verder heeft zij nog
5.6 contacten voor herhaalreceptuur. Dit cijfer is, zoals beschreven in paragraaf 3.4.4, het resultaat van een
reductie; in werkelijkheid is het aantal contacten voor herhaalreceptuur dus hoger. De assistente in de
Nederlandse normpraktijk komt aan 8.4 contacten per dag. Bij de Nationale studie is gebleken dat gemiddeld
de helft van dat aantal contacten bestaat uit telefonische contacten vooral ten behoeve van herhaalreceptuur.
Hiervan uitgaande zal de assistente in een normpraktijk 4.2 gewone (‘persoonlijke’) contacten en 4.2 vooral
telefonische contacten voor herhaalreceptuur hebben.
Conclusie: de Urker huisarts heeft ongeveer net zoveel contacten per dag als de gemiddelde Nederlandse
huisarts met een normpraktijk. De Urker assistente heeft per dag meer contacten voor herhaalreceptuur en
waarschijnlijk meer ‘persoonlijke’ contacten dan de assistente in de gemiddelde Nederlandse normpraktijk.
9.5 Praktijkorganisatie
De praktijkorganisatie is reeds grotendeels, door de Urker huisartsen, beschreven in paragraaf 1.1.2.
Daarbij is behalve van ‘voldoende’ ruimte en assistentie, een afspraakspreekuur, automatisering bij enige
praktijken, ook sprake van ‘veel’ delegeren aan de assistente (vooral op medisch-technisch gebied), een
‘efficiënt’ systeem voor herhaalreceptuur, ‘bewust en ruim’ gebruik van de telefoon.
In dit hoofdstuk zijn de punten ‘gebruik van de telefoon’,  ‘systeem voor herhaalmedicatie’, ‘delegeren aan
de assistente’ en  ‘instrumentarium en medisch-technisch handelen’ onderzocht. Maar mogelijk wordt gere-
fereerd aan effecten op de taakuitoefening of het zorggebruik.
Gebruik van de telefoon
Alleen telefonische contacten die leiden tot een recept of een verwijzing zijn geregistreerd. Het aantal telefo-
nische contacten met de huisarts is bij alle leeftijden en bij zowel man als vrouw op Urk veel hoger dan
landelijk. Tegelijk is het aantal spreekuurcontacten lager, als verloskundige zorg buiten beschouwing blijft
zelfs veel lager, dan landelijk (6). De Urker huisartsen maken dus ruimer dan gemiddeld gebruik van de
telefoon in het contact met hun patiënten.
De assistente op Urk gebruikt de telefoon niet bij het verwerken van herhaalreceptuur. Dit althans volgens
mededeling van de huisartsen. Analyse heeft wat dit punt betreft niet (verder) plaatsgevonden vanwege
problemen met de referentiecijfers (herhaalreceptuurcontacten, 6.1).
In de beschouwing wordt op de betekenis van dit telefoongebruik voor het zorggebruik verder in gegaan.
Herhaalreceptuur verwerking
Op Urk wordt receptuur herhaald door inlevering van lege verpakkingen (met ‘slimme’ etiketten) en
herhaalrecepten bij de praktijk; telefonische aanvragen worden door de assistente niet gehonoreerd. De
door de assistente klaargemaakte recepten worden later getekend door de huisarts. De medicatie wordt de
volgende middag door de patiënt bij de apotheek afgehaald (zie ook hoofdstuk 1, gezondheidszorg).
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Op de meeste plaatsen in Nederland kan ook (of vooral) telefonisch medicatie worden herhaald of ver-
lengd. Bovendien wordt vaak op dezelfde dag afgeleverd door de apotheek.
Op de betekenis van dit praktijkorganisatorische verschil tussen Urk en Nederland voor het zorggebruik
wordt in de beschouwing ingegaan. In ieder geval is het aantal contacten voor herhaalmedicatie op Urk
veel hoger dan landelijk (hoofdstuk 6).
Delegatie assistente
Aan de huisartsen is gevraagd welke werkzaamheden wel eens door de praktijkassistente worden verricht.
Hierbij is gebruikt gemaakt van een lijst van De Haan (1986). Bij De Haan was het doel na te gaan hoe
groot de acceptatie van patiënten was; de patiënten konden kiezen uit een vijfpuntsschaal (helemaal mee
eens tot helemaal niet mee eens). Bij de Nationale studie heeft men aan de 14 items van De Haan 6 items
toegevoegd en heeft men aan de huisartsen gevraagd welke werkzaamheden wel eens door de
praktijkassistente zijn verricht. Het aantal antwoordcategorieën is beperkt tot drie (‘nooit’, ‘soms’ en
‘vaak’. Het Nivel heeft de items 4, 5, 7, 9, 13 en 19 verwijderd (frequentieverdeling ‘te scheef’). Deze
items zijn in de tabel aangegeven met ‘#’. Het Nivel onderscheidt werkzaamheden die verwijzen naar het
doen van medisch-technische handelingen (Cronbach’s α: 0.82). Dit zijn dezelfde 5 werkzaamheden die
Nijland e.a. (1991, 2) onderscheiden, maar bovendien het aanleggen of verwisselen van verband, het
meten van lengte en gewicht en het doen van gehoortesten. In de tabel zijn deze werkzaamheden
aangegeven met een asterix (*)
Tabel 9-3
Delegatie van taken naar de assistente, percentages. Praktijken Urk (n=5) en Nationale studie (n=157) (%)
Urk Nationale studie
nooit soms vaak nooit soms vaak
1 aanleggen of verwisselen van verband * 0 0 100 26 29 45
2 oren uitspuiten * 60 20 20 61 9 31
3 injecties geven * 0 0 100 26 18 57
6 hechtingen verwijderen * 20 0 80 40 26 35
8 verhoogde bloeddruk controles * 60 0 40 66 24 10
10 wratten aanstippen met vloeibare stikstof * 20 40 40 69 14 17
12 lengte en gewicht meten * 0 80 20 73 22 5
14 gehoortest uitvoeren * 0 0 100 65 8 27
11 aantal vragen stellen voordat dokter onderzoekt 60 20 20 71 19 10
15 mededelingen doen over uitslagen onderzoek 0 60 40 16 58 26
16 voorschrijven medicatie onschuldige aandoen. 20 40 40 48 29 23
17 adviezen geven bij onschuldige aandoeningen 0 0 100 6 45 50
20 voorlichting geven aan specifieke groepen 0 60 40 60 33 7
#4 baarmoederhals uitstrijkje 100 0 0 99 1 0
#5 kleine wondjes hechten 20 40 40 92 7 1
#7 pilcontroles 80 0 20 95 5 0
#9 vuiltjes uit het oog verwijderen 40 60 0 92 8 1
#13 testen gezichtsvermogen 60 40 0 94 6 0
#18 urine-onderzoek 0 0 100 6 7 87
#19 zwangerschapstest 0 0 100 12 5 84
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In de vijf praktijken op Urk wordt in alle gevallen door de assistente vaak verband aangelegd of
verwisseld en injecties gegeven, in de Nivelstudie in 45% resp. 57% van de deelnemende praktijken.
Hechtingen worden in 4 van de 5 praktijken op Urk vaak door de assistente verwijderd, in de Nivel studie
in 35% van de praktijken. Wratten worden op Urk regelmatig door de assistente aangestipt met vloeibare
stikstof, in de Nivel praktijken meestal niet. Lengte en gewicht meten wordt op Urk regelmatig door de
assistente gedaan, in de Nivel praktijken meestal niet. Gehoortest (audiogram) wordt op Urk vaak door de
assistente gedaan, tegen elders in ruim een kwart van de praktijken.
Urker assistentes spuiten meestal niet de oren uit, evenals de assistentes in de Nivel praktijken. Controles
bij verhoogde bloeddruk worden op Urk door 3 assistentes nooit en door 2 assistentes vaak gedaan, dit
komt grofweg overeen met de situatie in de Nivel praktijken.
Kortom, bij 6 van de 8 genoemde werkzaamheden die als medisch-technische handelingen kunnen
worden geduid, scoren Urker assistentes hoger dan de assistentes in de Nivel praktijken.
Vuiltjes uit het oog verwijderen wordt op Urk in 3 van de 5 praktijken soms door de assistente gedaan, in
de Nivel studie bijna nooit.
In de Urker praktijken behandelen de assistentes zelfstandig regelmatig kleine wondjes met behulp van
plakstrips en weefsellijm. Door enige Urker huisartsen is dit geïnterpreteerd als equivalent aan hechten. In
de Nivel studie wordt aangegeven dat assistentes bijna nooit kleine wondjes hechten. Mogelijk zijn de
praktijken op Urk op dit item niet goed te vergelijken met die van de Nationale studie.
Assistentes op Urk verrichten meestal geen pilcontroles. Dit is bij de Nivel praktijken ook zo. Ten tijde
van het onderzoek maken Urker assistentes geen baarmoederhals uitstrijkjes, assistentes in de Nivel
praktijken bijna nooit. Er zijn ook geen verschillen tussen assistentes op Urk en elders wat betreft het
verrichten van urine-onderzoek, zwangerschapstesten, het testen van het gezichtsvermogen, het stellen
van een aantal vragen voordat de dokter komt onderzoeken.
Wat betreft de 4 vier items die zouden kunnen worden benoemd als ‘handelingen met een meer
communicatief karakter’, zijn er bij ‘mededelingen doen over de uitslagen van een onderzoek’ (15),
‘voorschrijven medicatie bij onschuldige aandoeningen’ (16) en ‘adviezen geven bij onschuldige
aandoeningen’(17) geen verschillen tussen praktijken op Urk en elders. Urker assistentes geven nooit
voorlichting aan specifieke groepen (20), assistentes elders meestal niet.
Het algehele beeld is dat aan assistentes op Urk in medisch-technische zin meer wordt gedelegeerd dan
aan assistentes elders.
Het medisch-technisch handelen van de assistente is niet meegenomen bij de analyse van het zorggebruik.
Instrumentarium, medische technieken
Instrumentarium
In de huisartsenenquete van de Nationale studie is gevraagd naar de aanwezigheid van instrumentarium.
Deze lijst is het resultaat van keuzes en is tijdgebonden.
Alle praktijken op Urk hebben een microscoop, een haemoglobine-meter, een of meer peakflowmeters,
strips voor bloedsuikerbepalingen en catheters, net als vrijwel alle Nivel praktijken. Het was enige Urker
huisartsen niet duidelijk wat werd bedoeld met de items ‘oogbolmeter’ en ‘tonometer’, zodat deze items
niet zijn verwerkt.
Alle Urker praktijken hebben een audiometer (Nivel 48%) en, in verband met de verloskundige taak, een
dopplerapparaat (Nivel 24%). Eén van de Urker praktijken heeft een electrocardiograaf (Nivel 37%) en
één van de Urker praktijken heeft een proctoscoop (Nivel 57%), beide voor gezamenlijk gebruik; dit is in
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overeenstemming met de beschrijving van faciliteiten in paragraaf 1.2.2. Het algehele beeld is dat ten
tijde van het onderzoek Urker praktijken zich vooral op deze vier punten onderscheiden van de
gemiddelde Nederlandse huisartspraktijk.
Medische technieken
De Urker huisartsen behandelen vaker medisch-technisch dan de gemiddelde Nederlandse huisarts en ze
doen dat bij een uitgebreider scala aan klachten en aandoeningen, met vrijwel steeds aantoonbare
substitutie (hoofdstukken 6 en 8). De vraag (uit de huisartsenenquête) naar het gebruik van medische
technieken lijkt dan ook mosterd naar de maaltijd. Daarbij komt dat het aantal technieken, waarna wordt
gevraagd, beperkt is. Zo wordt niet gevraagd naar het ligeren van aambeien, het calibreren van de urethra
bij vernauwing, het geven van injecties bij bursitis, tendinitis of arthritis, het verwijderen van chalazion of
het schoonmaken van de ooglidranden bij blefaritis. Toch zijn deze meetresultaten opgenomen omdat het
inzicht geeft in de mate van gebruik binnen de groep praktijken op Urk.
Aan de huisartsen is gevraagd om aan te geven hoe vaak een bepaalde medische techniek door hen wordt
toegepast. De lijst in tabel 9-4 is gebruikt in de Nationale studie en is gebaseerd op het onderzoek van
Dopheide e.a. (1986). Het Nivel heeft toegevoegd de items ‘cervixuitstrijk maken’, ‘corpus alienum uit
oor/neus halen’, ‘gipsen’, ‘ECG maken’; het Nivel heeft geschrapt de items ‘oogboldruk meten’,
‘stemvorkproef’, ‘paracentese tympani’, ‘inbrengen dauercatheter’.Het Nivel heeft gewerkt met een vijf-
puntsschaal met ordinaal karakter (van ‘doe ik in bijna alle voorkomende gevallen’ tot ‘aanleiding komt
zelden of nooit voor’). In dit onderzoek is vanwege de kleine groep Urker huisartsen het aantal
antwoordcategorieën gereduceerd tot drie.
Tabel 9-4
Toepassing van medische technieken, percentages. Huisartsen Urk (n=5) en Nationale studie (n=157) (%)
Urk Nationale studie
bijna altijd soms zelden/
nooit
bijna altijd soms zelden/
nooit
1 panaritium incisie 20 60 20 40 40 21
2 tonsilabces incisie 0 0 100 1 10 89
3 abces gehoorgang incisie 20 60 20 18 35 48
4 wigexcisie 100 0 0 47 27 28
5 verwijderen atheroom behaarde hoofd 100 0 0 59 28 13
6 verwijderen atheroom gelaat 60 40 0 24 44 32
7 nagelextractie 100 0 0 74 18 9
8 wrat verwijderen 100 0 0 86 13 1
9 inzetten IUD 100 0 0 61 8 31
10 cervix uitstrijkje maken 100 0 0 97 3 1
11 aanmeten pessarium 100 0 0 46 21 34
12 corpus alienum op cornea verwijderen 100 0 0 94 6 1
13 roestring van cornea verwijderen 100 0 0 76 13 11
14 corpus alienum uit oor/ neus verwijd. 100 0 0 92 5 3
15 funduscopie 20 40 40 31 56 14
16 gewrichtspunctie 20 80 0 23 49 28
17 gipsen 20 0 80 0 7 93
18 ECG maken 20 0 80 19 16 65
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Alle huisartsen op Urk verrichten zelf wigexcisie bij ingegroeide teennagels (landelijk 46%) en
nagelextractie (74%), verwijderen atheromen (59%), plaatsen of verwisselen IUD (61%), verwijderen
roestring op cornea (76%) en meten pessarium aan (46%).
Urker huisartsen verwijderen wratten, een corpus alienum op de cornea en een corpus alienum uit oor of
neus in bijna alle voorkomende gevallen zelf, net als de huisartsen in de Nivel studie.
Het zelf doen van een panaritium incisie, een incisie van een abces in de gehoorgang, het verwijderen van
een atheroom in het gelaat, een fundoscopie en een gewrichtspunctie varieert zowel op Urk als landelijk
over de praktijken.
Op Urk worden in één praktijk ECG’s gemaakt. Verder wordt in één praktijk met gips behandeld (Nivel
0%). Beide gegevens stemmen overeen met de beschrijving van faciliteiten in paragraaf 1.2.2.




Het gebruik van zorggebruikcijfers impliceert dat bij de interpretatie van verschillen een eventueel ver-
schil in volume van de zorgvraag moet worden meegewogen.
Regiokenmerken/ beschikbaarheid van zorgvoorzieningen
De resultaten in dit hoofdstuk laten zien dat het zorggebruikprofiel van de praktijken op Urk op verreweg
de meeste punten, waaronder verwijzing naar de specialist, in dezelfde richting afwijkt van het landelijk
profiel als het zorggebruikprofiel van andere praktijken op het platteland, met het ziekenhuis niet in de
plaats zelf, in het noorden van Nederland. Het verschil is op Urk echter extra groot, vooral het verwijscij-
fer naar beschouwende specialismen en naar psychiatrie/ GGZ is veel lager. Misschien komt dit doordat
in de specifieke geografische situatie sprake is van de combinatie van de drie genoemde structuurkenmer-
ken, doordat het dichtstbijzijnde ziekenhuis geen vrij toegankelijke EHBO heeft en doordat de beschik-
baarheid van psychiatrische hulpverlening op Urk en in de omgeving van Urk, althans naar de mening
van de Urker huisartsen, zeer laag is. Het gegeven dat met name de Riagg niet naar wens functioneert,
zou kunnen verklaren dat op Urk bij verwijzing wordt gekozen voor de psychiater in plaats van de Riagg.
Verder is opmerkelijk dat de Urker praktijken vaker dan gemiddeld naar de eerste lijn verwijzen (substi-
tutie), terwijl groepen praktijken met dezelfde regiokenmerken minder vaak dan gemiddeld verwijzen. De
substitutie gaat bij deze praktijken kennelijk minder vaak via verwijzing naar de eerste lijn.
De conclusie is dat de specifieke ligging van de Urker praktijken een belangrijke factor is bij het grootste
deel van het verschil in zorggebruik, vooral het lage verwijscijfer.
Op het punt van ruimer gebruik van de telefoon (praktijkorganisatorisch aspect) en ruimer verwijzen naar
de eerste lijn (taakuitoefening, misschien substitutie) zijn er overeenkomsten tussen praktijken op Urk en
praktijken in gebieden met een hogere urbanisatiegraad, in gebieden met het ziekenhuis dichtbij, in het
midden -, in het zuiden van Nederland, praktijken die overigens hogere verwijscijfers hebben dan lande-
lijk. Bij de bespreking van de praktijkvorm wordt hierop teruggekomen.
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Samenwerking/ praktijkvorm en zorggebruik
In dit hoofdstuk is het zorggebruikprofiel van de Urker praktijken en van andere samenwerkingsverban-
den vergeleken met het landelijk profiel. Ook bij groepspraktijken wordt een ruimer gebruik van de tele-
foon gevonden, zij het niet zo sterk als in de Urker praktijken. Dat kan wijzen op overeenkomst in
werkwijze, in praktijkorganisatie. Dit lijkt overigens niet speciaal een kenmerk van samenwerken, want
ook artsen van praktijken in gebieden met een hogere urbanisatiegraad, in gebieden met het ziekenhuis
dichtbij, in het midden -, in het zuiden van Nederland, maken meer gebruik van de telefoon, terwijl artsen
in duopraktijken en gezondheidscentra juist minder gebruik maken van de telefoon. Anderzijds zijn
groepspraktijken en gezondheidscentra, zeker binnen de steekproef van de Nationale studie, vooral te
vinden in gebieden met een hogere urbanisatiegraad en met het ziekenhuis dichtbij. Misschien moet de
conclusie zijn dat ten tijde van de Nationale studie het meer gebruik maken van de telefoon nog vooral
voorkwam in de verstedelijkte gebieden, speciaal in de groepspraktijken. Later is dat veel algemener
geworden en toegenomen; de discussie in de literatuur over dit onderwerp speelde zich precies in die
periode af (Starreveld, 1983,1987; Sietsma, 1987). Dat de Urker huisartsen in 1991 (nog) meer van de
telefoon gebruik maken dan de ‘voorlopers’ 4 jaar tevoren, lijkt erop te wijzen dat de Urker huisartsen er
wat betreft meer gebruiken van de telefoon zelf ook vroeg bij waren (zie ook bij ‘praktijkorganisatie’).
Groepspraktijken en duopraktijken verwijzen in vergelijking met solopraktijken iets vaker naar de eerste
lijn, gezondheidscentra verwijzen veel vaker. Ze verwijzen iets minder vaak naar de specialist dan
landelijk. Ook het verwijscijfer moet bij deze praktijken in het regioperspectief worden gezien: in de
verstedelijkte gebieden zijn de verwijscijfers eerste en tweede lijn duidelijk hoger dan landelijk.
Waarschijnlijk speelt bij duopraktijken en groepspraktijken, net als op Urk, behalve substitutie ook
terughoudendheid met verwijzen naar de eerste lijn een rol getuige het beperkt hogere verwijscijfer naar
de eerste lijn. Gezondheidscentra zijn met verwijzingen naar de eerste lijn duidelijk minder terughoudend,
maar dat zou te maken kunnen hebben met het feit dat meestal de fysiotherapeut in het centrum werkt.
Terug naar Urk. Het verwijscijfer binnen de eerste lijn is beduidend hoger dan bij duopraktijken en
groepspraktijken en het bestaat duidelijk uit een veel minder hoog percentage fysiotherapieverwijzingen
dan de cijfers van de samenwerkers. Waarschijnlijk is er meer substitutie en is het scala klachten en
aandoeningen waarbij verwijzen naar de eerste lijn de substitutie is, breder op Urk.
Samenwerking en taakuitoefening
Samenwerking tussen solopraktijken kan extra ‘behandelfaciliteiten’ opleveren (hoofdstuk 1), die men
normaal gesproken eerder verwacht bij samenwerkingsverbanden onder één dak, zoals groepspraktijken
en gezondheidscentra. De extra faciliteiten voor diagnose (ecg) en behandeling (intercollegiaal verwijzen)
op Urk hebben zichtbare resultaten opgeleverd bij de taakuitoefening en daarmee bij het zorggebruik in
de vorm van het lagere verwijscijfer naar de specialist (hoofdstuk 8). De samenwerking met de opticien,
waaruit al vroeg een pakket duidelijke afspraken voortvloeide, wordt mogelijk weerspiegeld in een lage
zorgvraag aan en tegelijk de doelmatige taakuitoefening bij refractieafwijkingen; het verwijscijfer naar de
oogarts voor refractieafwijkingen is bijzonder laag op Urk (hoofdstukken 5, 7 en 8). Uit de taakuitoefe-
ning blijkt duidelijk dat op Urk diabetes in de huisartspraktijk en eerste lijn wordt behandeld (hoofdstuk
8). De instelling op insuline in samenwerking met de wijkverpleging was in 1988 (en is nog steeds) rede-
lijk uniek. Dit lukt alleen als er een goede samenwerking bestaat tussen huisartsen, assistentes en wijk-
verpleegkundigen. Andere aspecten van de samenwerking op Urk, zoals de taakverdeling van niet-
patiëntgebonden werk, het gezamenlijk vormgeven en uitvoeren van beleid en de uitgebreide samenwer-
king binnen de eerste lijn (hoofdstuk 1), zullen hoogstwaarschijnlijk via meer ‘behandelfaciliteiten’ een
gunstige invloed op de taakuitoefening, en daarmee op het zorggebruik. Dit is echter niet onderzocht, net
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zomin als de vraag in hoeverre de communicatie met de praktijkpopulatie door een gezamenlijk huis-aan-
huis periodiek zorgvraag en taakuitoefening beïnvloedt.
Structurele drukte in de praktijk
De Urker huisarts heeft het wat betreft het aantal contacten en het aantal problemen per contact ondanks
de grote praktijk niet drukker dan de Nederlandse huisarts in een normpraktijk; als de verloskunde buiten
beschouwing blijft, heeft hij het duidelijk minder druk. Dit heeft te maken met het gegeven dat de Urker
patiënt in het algemeen minder vaak wordt teruggezien (hoofdstuk 8). De geringere drukte is bevorderlijk
voor het ontwikkelen van meer ‘behandelfaciliteiten’ en daarmee voor een doelmatige taakuitoefening.
De praktijkassistente heeft het duidelijk drukker dan haar collega in de Nederlandse normpraktijk. Bij de
bespreking van de praktijkorganisatie wordt daarop ingegaan.
Praktijkorganisatie
De huisartsen op Urk maken meer gebruik van de telefoon en doen minder spreekuur dan de Nederlandse
huisarts. Meer telefonisch behandelen levert volgens de literatuur tijdwinst voor de huisarts, een betere
praktijkvoering en een kwaliteitsverbetering van de zorg op. Zoals opgemerkt bij ‘samenwerken’ kan het
verschil met landelijke cijfers voor een deel te maken hebben met een trend die zich tussen de dataverzame-
ling van de Nationale Studie en de dataverzameling op Urk heeft doorgezet. Het verschil lijkt echter te
groot om daardoor geheel te worden verklaard. Het lijkt erop dat de Urker huisartsen er wat betreft het
meer gebruik maken van de telefoon al vroeg bij waren en dit gebruik vanwege de beschreven organisato-
rische voordelen verder hebben uitgebouwd.
De Urker assistente heeft in vergelijking met de assistente in een Nederlandse normpraktijk per dag
(waarschijnlijk) meer ‘persoonlijke’ contacten met de patiënten en zeker meer contacten voor herhaalre-
ceptuur. Op Urk wordt in alle praktijken meer medisch-technisch behandeld, een deel daarvan wordt
gedelegeerd aan de assistente. Een belangrijke reden dat ze al dit meer-werk aan kan, is waarschijnlijk de
organisatie van het systeem van herhaalmedicatie: niet telefonisch en zeer gebruiksvriendelijk. Overigens
zijn de korte afstanden op Urk gunstig voor een herhaalsysteem, waarbij potjes, doosjes en herhaalrecepten
naar de praktijk moeten worden gebracht. Dat is op het platteland, waarmee Urk wat betreft urbanisatiegraad
wordt vergeleken, wel anders.
De besproken aspecten wijzen op een efficiënte praktijkorganisatie. Dit is bevorderlijk voor meer ‘behan-
delfaciliteiten’ en daarmee voor een doelmatige taakuitoefening.
